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Abstract  
Background: Multiple Sclerosis disease is a chronic disease of nervous system which causes 
different symptoms. Although headache is not a major symptom of this disease, but a lot of patients 
suffer from it. To specify the prevalence of headache and its’ types has an important role in 
diagnose, treatment and improvement the quality of patients’ life.  
Objective: Our goal of this study was to determine the prevalence of headache in multiple sclerosis 
patients, before and after the diagnosis of this disease. 
Methods: This cross-sectional descriptive epidemiologic study was performed on 150 multiple 
sclerosis patients referred to the neurology clinic of Qazvin in 2015. Data were recorded by history 
taking & physical examination the existence of headache before the MS diagnosis and at the time of 
study was evaluated by the patients’ data. 
Findings: Among participants, prevalence of headache before the MS diagnosis was 40%, which 
increased to 64% after that (P<0.001). The most common type of headache, before and after the 
affection was tension headache, which formed 58.3% and 70.8% of all headaches, respectively. The 
average rate of headache in the group with headache, before and after the diagnosis of MS was 5.8 
and 5.76 days in month, which calculated 2.32 and 3.68 days in month in all patients, respectively. 
Conclusion: Prevalence of headache increases in multiple sclerosis patients. Patients suffer from 
headache almost 13% of their life days. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻼﻣﺖ اﺻـﻠﯽ اﯾـﻦ ﮐﻨﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺳﺮدرد ﻋﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ، ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ اﺳزﻣﯿﻨﻪ: 
ﮐﺮدن ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد و اﻧﻮاع آن در ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﺮﻧﺪ. ﻣﺸﺨﺺﻣﺒﺘﻼﯾﺎن از آن رﻧﺞ ﻣﯽ آﯾﺪ وﻟﯽ درﺻﺪ زﯾﺎدي ازﺷﻤﺎر ﻧﻤﯽﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ
 زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد.
 ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮعﻫﺪف: 
ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب  درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  051 ﻣﻘﻄﻌﯽ در -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
آوري ﺷﺪ. وﺟﻮد ﺳﺮدرد  ﻗﺒﻞ از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ ﻫﺎداده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 4931 ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل يﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري و در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻮع ﺗـﺮﯾﻦ ﻧ  ـﺷﺎﯾﻊ .(P<0/100) اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 46آن ﺑﻪ %ﮐﻪ ﭘﺲ از  04، % SM ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿﺺﻣﯿﺎن ﺷﺮﮐﺖ درﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ   ﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫـﺎي داد. ﻣﯿاز ﮐﻞ اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 07/8%و  85/3% ﺗﺮﺗﯿﺐاز اﺑﺘﻼ، ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
اﯾﻦ رﻗﻢ  ،ﺑﻮد روز در ﻣﺎه 5/67و  5/8 ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ SM، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻪ ﺳﺮدرد را ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﮐ SM در ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮدرد
  روز در ﻣﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 3/86و  2/23 ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﺎ 
 ﺑﺮﻧﺪ.روزﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را از ﺳﺮدرد رﻧﺞ ﻣﯽ 31%ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺪود ﺑﻪ ﯾﺎنﻣﺒﺘﻼ و ، اﻓﺰاﯾﺶSMﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻋﺼﺐ  ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري (SM) اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ     
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ  ﮐﻨﻨﺪهﻣﺰﻣﻦ، ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه و ﻧﺎﺗﻮانﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﻫـﺎ( وﯾﮋه ﺧـﺎﻧﻢ )ﺑﻪ ﺟﻮان ﻣﯿﺎن ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز را در
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻫﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارد.
ﯾﺎﺑـﺪ. ﺧﻂ اﺳﺘﻮا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ از 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ  SMاي در ﺷـﯿﻮع اﺧﺘﻼف ﮔﺴﺘﺮده
ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد. ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺘﻈﺎر، ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧـﻪ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺧﻄﺮﺟﺰء ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ 
را در اﯾـﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮔـﺰارش  ﺧﻄﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﯾﺮان، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
 (1-3).اﻧﺪﮐﺮده
 و ﺑـﺎ دﻣﯿﻠﯿﻨـﻪ ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﺮﮐـﺰي را درﮔﯿـﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ  SM    
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻫﺪاﯾﺖ در ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﮐﺮدن ﻧﻮرون
واﺳـﻄﻪ ﻋﻼﯾـﻢ  ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺷـﻮد. اﯾـﻦ و ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯽ
ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﻣﺸـﮑﻼت و    ، ﮐﻨـﺪاﯾﺠـﺎد ﻣـﯽﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﮐـﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﻮد. ﺷـﺎﯾﻊ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﻣـﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
اﺧـﺘﻼﻻت  ؛ﺷـﻮد ﻋﻼﯾﻤﯽ ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺪه ﻣـﯽ 
ﻫﺎ، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻧﺪام
ﺑـﺮوز درﺟـﺎﺗﯽ از ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ  ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﺑﯿﻨـﯽ اﺳـﺖ. 
ﺳـﺎل از  01ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ. ﺣﺪود ﻧﯿﻤـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از 
 ﺷﺮوع ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ درﺟﺎت ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ
 33                                       ﻫﻤﮑﺎران                                  و.../ دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﻣﮋدﻫﯽ ﭘﻨﺎه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻗﺒﻞ و   
 
 (1-3)ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽ
 ﺎرانـدر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ( در ﺑﯿﻤﺻﻮرت ﻣﮑﺮر )ﺣﺘﯽ درد ﺑﻪ     
اﻓﺘ ــﺪ. ﺷ ــﯿﻮع درد در اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران در    اﺗﻔ ــﺎق ﻣ ــﯽ  SM
درﺻﺪ ﺑـﺮآورد  09ﺗﺎ  03و ﺑﯿﻦ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻨﺸـﺄ 2ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺷـﺪه اﺳـﺖ. درد در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ 
ﻏﯿﺮﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻫﺮدو ﺑﺎﺷﺪ. دردﻫﺎي ﻧﻮروژﻧﯿﮏ، 
اي )ﻧــﻮراﻟﮋي ﻤﻠــﻪﻧﻮروژﻧﯿــﮏ ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از: دردﻫــﺎي ﺣ 
ﺪﯾـﺪه ﻟﺮﻣﯿـﺖ(، ﺗﺮﯾﮋﻣﯿﻨـﺎل، اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﺗﻮﻧﯿـﮏ دردﻧـﺎك و ﭘ
اﺳﺘﺰي ﺳﻮزﺷﯽ اﻧﺪام و ﺗﻨـﻪ( و اﻧـﻮاع دردﻫﺎي ﭘﺎﯾﺪار )دﯾﺲ
ﺳـﺮدردﻫﺎي اورا( و ﺑـﺪون ﺑـﺎ و ) دﯾﮕﺮ دردﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﮕﺮن
ﺗﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﺎﯾﻊ SM ﺑﯿﻤﺎران رﺳﺪ درﻣﯽ ﻧﻈﺮﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺸﯽ
از    ﻋــﺎدي ﻫﺴـ ـﺘﻨﺪ. دردﻫــﺎي ﻏﯿﺮﻧﻮروژﻧﯿــﮏ ﻋﻤﻮﻣـ ـﺎً 
ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم و ﯾﺎ ﻋﻀﻼﻧﯽ  -ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ﯾـﺎ اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﺴـﯿﺘﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﻓﻠـﺞ، ﺑـﯽ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﯽ
 (4)ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ.
ﮐﻪ ﺳﺮدرد از ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ     
ﻧﯿﺴ ــﺖ وﻟ ــﯽ درﺻــﺪ زﯾ ــﺎدي از ﻣﺒﺘﻼﯾ ــﺎن از آن رﻧــﺞ         
رد، ﺳـﺮدردﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﮐﺜﺮ ﻣـﻮا  (4-41)ﺑﺮﻧﺪ.ﻣﯽ
ﺷـﻮد، از ﻧﻈـﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﯾﺠﺎد ﻣـﯽ 
ﺷـﺪت وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ؛روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﯽﻣﺎﻫﯿﺘﯽ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﻪ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮوز ﺣﻤﻼت، ﺳﺒﺐ ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺗﻮاﺗﺮو 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﺧﯽ روزﻫـﺎ ﮐﻪ ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮريﻫﺎ ﻣﯽﺑﺮاي آن
ﻋﺪم ﺣﻀـﻮر در ﻣﺤـﻞ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه و 
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪت ﺑﺮ ﺧﻮد ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ و ﺷﻮد ﺗﺤﺼﯿﻞ ﯾﺎ ﮐﺎر
      اﻓﺰاﯾﺪ. ﻣﯽ ﮐﻨﺪ،ﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي آن
 SMﺑـﻪ ﻦ ﺳﺮدردﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺗﺮﯾﺷﺎﯾﻊ     
 (9-71و4).اﺳـﺖ ﺗﻨﺸـﯽ و ﻣﯿﮕـﺮن  ﺳﺮدردﻫﺎي ﺷﻮد،دﯾﺪه ﻣﯽ
ﮕﺮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎ، ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﻫﺮﭼﻨﺪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﮐﺜـﺮ وﻟﯽ در  (41و6،9،31)ﺗﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺎﯾﻊ SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺗـﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ اﻧـﻮاع ﻫﺎ ﺷﯿﻮع ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ ﺑﯿﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (71و7،01،21،51)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺷـﻮد ﻣـﯽ  اﯾﺠﺎد ﺎريـﺮوع ﺑﯿﻤـﻌﺎﻗﺐ ﺷﺘاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ ﻣ     
ﺑﺎﺷـﺪ. ﯽ ﻣـﯽ ـﺎي ﺗﻨﺸ ــﺶ ﺳﺮدردﻫ ــدﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺟﻤﻠﻪ از 
 ﻫﻢ در ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري و ﭘﺲ از اﻃﻼع از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺣﺎﺻﻠﻪ از  ﻫﺎيﺎﺗﻮاﻧﯽﻧدﻟﯿﻞ ﻪﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑ در ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻢ
ﻗﺎﺑـﻞ  ﻫـﺎ در درﺻـﺪ و ﺣﺘﯽ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻮد ﭘـﻼك  آن
 (81-02)ﺷﻮد.ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽ
ﻧﺒﯽ ﺎﻋﺎرﺿـﻪ ﺟ ـ ﯿﻞ دﯾﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﺮدرد ﺑﯿﻤـﺎران، ﻟد     
ﺷـﻮد. ﺮل ﺑﯿﻤـﺎري اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﺘﻨداروﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐ
اﺳﺘﻔﺎده در  ﺗﺮﯾﻦ داروﻫﺎي ﻣﻮردﻫﺎ ﮐﻪ اﻣﺮوزه راﯾﺞاﯾﻨﺘﺮﻓﺮون
در  ﺗﺰرﯾـﻖ روزﻫـﺎي ﯾﻨـﺪ، آﺷﻤﺎر ﻣﯽﻪﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﺎﻣ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻤﯽ از ﻣﺼﺮف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽﺶ ﺨﺑ
 از . ﺷـﻮﻧﺪ درد ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﺐ، ﻟـﺮز و ﺳـﺮدرد ﻣـﯽ  ؛ﻫﻤﭽﻮن
ﻻزم اﺳﺖ ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﺑـﺎر در  ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرانﺟﺎ ﮐﻪ نآ
ﺗـﻮان اﻓـﺰاﯾﺶ ﻟـﺬا ﻣـﯽ  ،ﻫﻔﺘﻪ از اﯾﻦ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪ 
ﺗﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ داروﻫـﺎ  را در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮدرد
 (22و11،12)ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ.
ﺗـﺮ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻓﺮﺿﯿﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺧﺼﻮص ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶ     
ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ  SM ﺳﺮدرد در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ
  (9)ﺑﺎﺷﺪ.در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽو ﻣﺤﯿﻄﯽ 
 ؛ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﯿﻤـﺎران از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ     
اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ 
ﻫـﺎي آﻧـﺎن و ﻧﯿـﺰ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ... ﻣﯽ و
ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎر ﯾـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﮔﺮدﻧـﺪ، اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮدرد 
 (9-71و4) .و اﻗﺘﺼﺎدي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻔﺰاﯾﺪ
ﺷـﯿﻮع  داﺷـﺘﻦ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق، در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ   
اﺳﮑﻠﺮوز را ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ 
از ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑـﺮوز ﺳـﺮدرد در 
 .ﺮه ﺑﯿﻤﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ      
   ﺑ ـﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙ ـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوز  ﻣﺒ ـﺘﻼ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑ ـﺮ روي ﺑﯿﻤـﺎران
 ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ  051 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4931ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل  يﺳﯿﻨﺎ
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوز ﻗﻄﻌـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ وارد ﻣ 
 SM ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ  ؛ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
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 رﺿـﺎﯾﺖ و ﺗﻤﺎﯾـﻞ  و (2)0102 دوﻧﺎﻟﺪﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﮏ
رﺿـﺎﯾﺖ ﯾـﺎ  ﻋـﺪم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺮوج از ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﻌﯿﺎرﺷﺮﮐﺖ
ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎﯾ
ﺷﺮح ﺣﺎل از ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺆاﻻت ﺑﻮد. ﭘﺲ از 
ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ. ﺑـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب ﺎﻟﯿﻨﯽ و وﯾﺰﯾﺖ ﺑ
ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺆاﻻﺗﯽ 
و  SM ﻫﺎي ﺳﺮدرد ﻗﺒـﻞ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﻮرد وﺟﻮد و وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﻨـﺪي آوري ﺷﺪ. ﺗﻘﺴﯿﻢﭘﺮﺳﯿﺪه و ﺟﻤﻊﻧﯿﺰ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﯿﻦ ﺳﺮدرد ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ
اﻧﺠﺎم و ﺗﻌﺪاد روزﻫـﺎي از دﺳـﺖ  (32) )5002-SHI( ﺳﺮدرد
دﻟﯿـﻞ رﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮدرد، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﺮدرد در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﯾﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺪه و ﯾـﺎ ﮐﺎرﻫـﺎي 
 روزاﻧﻪ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺳـﺮدردﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺮح ﺣـﺎل، ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ و      
ﻫﺎ ﺑﻪ آﻣﺎري دادهﺗﺤﻠﯿﻞ ، ﺳﭙﺲ رد ﺷﺪﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻣﻐﺰي 
ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺑـﺎ روش  SSPS61 اﻓﺰار آﻣـﺎري وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم
 (.<P0/100ﺖ )اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ ﮐﺎي
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ( زن  18/3ﻧﻔﺮ ) 221ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  051از      
  ﺳ ــﻨﯽ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻ ــﺪ( ﻣ ــﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ.  81/7ﻧﻔ ــﺮ ) 82و 
( ﺑ ـﻮد. 85ﺗ ـﺎ  61ﺳـﺎل ) 23/99±8/93ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﮐﺖ
 72/34±7/77، SMﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳ
 5/95±4/13ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺗﺎ زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
درﺻﺪ( ﻗﺒـﻞ  04ﻧﻔﺮ ) 06 از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺎل ﺑﻮد. 
ﺗﺮﯾﻦ دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﯾﻊ SM از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
درﺻـﺪ( و  85/3ﻧﻔـﺮ ﻣﻌـﺎدل  53ﺳﺮدردﻫﺎ، ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸـﯽ ) 
درﺻـﺪ از  11/7. ﻧـﺪ ( ﺑﻮددرﺻـﺪ  03ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل 81ﻣﯿﮕﺮن )
 اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺳـﺎﯾﺮ اﻧـﻮاع ﺳـﺮدردﻫﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
  (.1)ﻧﻤﻮدار  ﺷﻤﺎره 
 5/8ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻓـﻮق،  ﺑﻪاﺑﺘﻼ ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي      
ﺎران روز در ﻣﺎه ﺑﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ اﯾـﻦ روزﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮐـﻞ ﺑﯿﻤ ـ
دﺳـﺖ ﻣﺎه ﺑﻪ روز در 2/23ﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎي اﺑ
 آﻣﺪ.
و در زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  SM ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ     
درﺻﺪ( ﺑﻮد. از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  46ﻧﻔﺮ ) 69
ﺟﺰ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ، ﺑﻌﺪ از اﺑـﺘﻼ دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ SM
ﺑﺮدﻧﺪ. اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺎﮐﺎن از ﺳﺮدرد رﻧﺞ ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﯿﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮريﺗﻐ SMﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ دﭼﺎر  ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﺷﺪه و ﯾﺎ ﺑـﺮﻋﮑﺲ و ﻧﯿـﺰ دﻓﻌـﺎت ﺳـﺮدرد 
 SM ﮐﺮده ﺑﻮد. ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮروزاﻧﻪ ﺑﺮﺧﯽ از آن
ﻧﻔـﺮ ﻣﻌـﺎدل  86ﺗﺮﯾﻦ ﺳـﺮدردﻫﺎ، ﺳـﺮدرد ﺗﻨﺸـﯽ ) ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ
درﺻﺪ( ﺑﻮدﻧﺪ.  22/9ﺮ ﻣﻌﺎدل ﻧﻔ 22)درﺻﺪ( و ﻣﯿﮕﺮن  07/8
درﺻﺪ ﻣﻮارد را ﺗﺸﮑﯿﻞ  6/3ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮدردﻫﺎ ﻫﻢ ﺣﺪود 
ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻓﻌﺎت ﺳﺮدرد ﺑﯿﻤـﺎران (. 1ﺷﻤﺎره  دادﻧﺪ )ﻧﻤﻮدارﻣﯽ
ﺗﻘﺴـﯿﻢ اﯾـﻦ ﺑﺎ  ﺑﻮد.روز در ﻣﺎه  5/67، SMﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑـﻪ ﺳـﺮدرد ﺘﻼ ﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫـﺎي اﺑ  ـروزﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤ
 آﻣﺪ.دﺳﺖ ﻪروز در ﻣﺎه ﺑ 3/86
ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ     
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ درﺻﺪ ﺑﻮد،  04 ،SMﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
درﺻـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ  46ﺑ ـﻪ از آزﻣـﻮن ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﺋﺮ 
  .(1( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره <P0/100)
ﺳﺮدرد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ      
وز در ﻣﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ ر 5/8 ،SMﺺ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿ ﺳﺮدرد
روز در ﻣﺎه رﺳـﯿﺪ. اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  5/67ﺑﻪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ 
دﻟﯿﻞ ﺳﺮدرد، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد، ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ در ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣـﺮه ﺧـﻮد ﮔﺮدﯾـﺪه 
ازاي ﻫــﺮ ﯾــﮏ ﻧﻔــﺮ از       روز در ﻣــﺎه ﺑــﻪ  2/23ﺑــﻮد، از 
ر ﻣﺎه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑـﺮ روز د 3/86ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ
درﺻﺪ از روزﻫـﺎي ﻫـﺮ  31 ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪوداﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﻪ
 درﮔﯿﺮ ﺳﺮدرد ﺑﻮده اﺳﺖ. SMﻣﺎه را ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
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 SMﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدرد و -1ﺟﺪول 
 
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ  ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ 
 اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﯽ
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد )آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ(
 <0/100 ﻧﻔﺮ 63 46  69 04  06 ﺳﺮدرد
 <0/100 ﻧﻔﺮ 33 07/8   86 85/3 53 ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ
  
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  د ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع ﺳﺮدر ﺑﺮاﺳﺎس      
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ در ﺧﺼﻮص ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﯾﺎﺑﺪ.اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ SM
، ﺗـﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ SM ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮدرد در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
وﻟـﯽ در اﮐﺜـﺮ  (4-41)اﻧﺪﯽ را ﻧﺸﺎن دادهﻣﺘﻔﺎوﺗﺣﺪودي ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ز اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺲ ا ﻮارد ﺣﺎﮐﯽ از اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮدرد ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻻﻣﺎﺗـﺎس  اﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎلﻞ اﺳﮑﻠﺮوز ﺑﻮدهﻣﺎﻟﺘﯿﭙ
ﺑـﻪ  SM ﺷﯿﻮع ﺳﺮدرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  (6)،و ﻫﻤﮑﺎران
ﮔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎرز ﺷـﯿﻮع ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎن درﺻﺪ 25و  52 ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﺎﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸ .ﺑﻮد SM ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
، ﺷـﯿﻮع اﺷـﺘﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران  دﯾﮕﺮي در اﺻـﻔﻬﺎن ﺗﻮﺳـﻂ 
دﺳﺖ درﺻﺪ ﺑﻪ 76و  63، SMﺑﻪ ﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺳﺮدرد ﻗ
 (01)آﻣﺪ.
ﺳـﺮدرد  ﻣﯿﺰان ،رﺿﺎﯾﯽ آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 72/4درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  35/8 ،SMدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران درﺻـﺪ ﺳـﺮدرد را در  (42)درﺻﺪ ﺑﻮد.
 ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤـﺎري  ﻣﺮﺣﻠﻪدر درﺻﺪ،  54/6 SMﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري 
ﮔ ــﺰارش درﺻ ــﺪ  72/7 و در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ درﺻ ــﺪ  83/6
اي در در ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﯿﺰ ﮔﺴـﺘﺮده  ﭘـﺎﮐﭙﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران  (41)ﮐﺮدﻧﺪ.
را ﺑـﯿﺶ از دو  SM اﻧﮕﻠﯿﺲ، ﺷﯿﻮع ﻣﯿﮕﺮن در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ
آل ﻫﺎﺷﻤﯽ،  ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (31) ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ.
ن ﻧﯿـﺰ ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮدرد را ﺑـﻪ ﮐﯿﺴﺘﺮ و ﻣﻮرك و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸـﺎ 
 (11و7،9)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. درﺻﺪ 55/4و  46، 84ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺮدرد در ﺑـﯿﺶ  اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮ     
ﮐﻪ  ﻃﻮريﻪﺑﻮد، ﺑ ، ﺳﺮدرد ﻧﻮع ﺗﻨﺸﯽSMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳـﺮدردﻫﺎ و ﭘـﺲ از اﺑـﺘﻼ اﻧـﻮاع  درﺻﺪ 85/3ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ 
ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫﺮﭼﻨـﺪ در  ﮐﻞ ﺳﺮدردﻫﺎ از ﻧﻮع ﺗﻨﺸﯽ درﺻﺪ 07/8
ﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ، ﺳﺮدردﻫﻫﺎﻪﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻫﺎﻪاﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ وﻟﯽ در (41و31،9،6)،ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺮﺷﺎﯾﻊ SM
ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺷﯿﻮع ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ ﺑﯿﺶ
ﻧﯿﺰ ﺳـﺮدرد ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﻮرك و ﻫﻤﮑﺎران (71و7،01،21،51)اﺳﺖ.
در ( 11)داﻧﺴﺘﻨﺪ SMﺑﻨﺪي را ﺳﺮدرد ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﮐـﻞ درﺻﺪ  32/3 ،SM رزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪﮐﻪ در اﺣﺎﻟﯽ
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                        6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                 63   
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﭘـﺲ از اﺑـﺘﻼ و در 
ﺑﯿﻤﺎران از ﺳـﺮدرد ﺗﻨﺸـﯽ رﻧـﺞ درﺻﺪ  54/3 زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﮑﺎﯾﺖ از اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎرز ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﯽ ﭘﺲ ﻣﯽ
  .(<P0/100). داﺷﺖ SMاز اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶآل ﻫﺎﺷﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  اﺷﺘﺮي، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻃـﻮر ﻪﺑ  ـ ﺳـﺮدرد  اﮔﺮﭼـﻪ  (01و7)ﺑـﻮد.  ﺑـﺎرز  ﺗﻨﺸﯽ ﺳﺮدردﻫﺎي
ﺷـﻤﺎر ﻪﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑ  ـﺎﻋﻼﯾﻢ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻣ ﻣﻌﻤﻮل از
 ك در ﻧﻮاﺣﯽ ﺧﺎﺻـﯽ از ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ ﻼﭘاﯾﺠﺎد  ﯾﺪ وﻟﯽآﻧﻤﯽ
 ﻧﻮراﻟﮋي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي) ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺳﺮدردﻣﯽ
  از دﻻﯾـﻞ  (41)ﮔـﺮدد.  (ژﻣﯿﻨـﺎل ﺗـﺮي در ﻣﺴـﯿﺮ ﻋﺼـﺐ  ﻓﺮم
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯽ  ﻮد داردـﺮدرد وﺟـﺗﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻣﻬﻢ
 :اﺷﺎره ﮐﺮدزﯾﺮ ﻣﻮارد 
ﭽﻨﯿﻦ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻤاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از اﻃﻼع      
و ﺣﺘﯽ اﺛﺮات  آناز ﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﺎﺗﻮاﻧﯽﻧدﻟﯿﻞ ﻪﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑ
ﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎ در درﺻﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻮد ﭘﻼك
ﻪ دﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸـﯽ و از ﺟﻤﻠ ﺷﻮدﺪه ﻣﯽدﯾ
، ﻋﺎرﺿـﻪ ﯿﻞ دﯾﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮدرد ﺑﯿﻤﺎرانﻟد (81-02)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
 ﺗﺮﯾﻦ داروﻫﺎي ﻣﻮردﮐﻪ اﻣﺮوزه راﯾﺞ ﺳﺖﻫﺎﻓﺮوناﯾﻨﺘﺮﻧﺒﯽ ﺎﺟ
         ﺷــﻤﺎر ﻪﻟﺘﯿﭙــﻞ اﺳــﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑـ ـﺎﻣﮐﻨﺘــﺮل اﺳــﺘﻔﺎده در 
  (22و11،12).ﯾﻨﺪآﻣﯽ
ﻪ در ﺷـﺮوع ﺣﻤـﻼت اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﻄﺢ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﮐ ـ     
ﻫـﺎﯾﯽ در ﺷـﻮد، ﻓﺮﺿـﯿﻪﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ دﯾـﺪه ﻣـﯽﻟﺘﯿﺎﻣ
را ﺑﯿـﺎن ﯽ ﻣﯿﮕﺮﻧاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮدردﻫﺎي ن ﺑﺎ آﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  درﮐﻪ ﻫﻢ در ﻣﯿﮕﺮن و ﻫـﻢ  ﻧﺠﺎﯾﯽآﮐﺮده اﺳﺖ. از 
ﺷـﻮد، ﻣـﯽ  ، اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ دﯾﺪهﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲﻟﺘﺎﺣﻤﻼت ﻣ
اﻧـﺪ ﺗﻮﻣـﯽ ﻣﯿﮕﺮن در ﺑﯿﻤﺎران  ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﺗﺮ
 (41)ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ.
ي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖاز آﻧﺠﺎﯾﯽ     
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮدردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻔﯿـﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻟـﺬا ﻣﯽ
ﻣﺪاﺧﻼت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻗﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدي 
در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﻮع ﺑﯿﻤ ــﺎري       .ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻣ ــﺆﺛﺮ اﺳ ــﺖ 
 ﺮارﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗ ـﺷﺮﮐﺖ
 ﺷـﻮد و ﻻزم اﺳـﺖ درﻧﮕﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ
 ﺑﻌﺪي اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد. ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
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